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2 　 フ ォ ン タ ン 型 手 術 後 長 期 経 過 し ， 右 心 不 全 を

呈 し た 2 成 人 例
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【は じめ に】 フ ォ ン タ ン 型手術は機能的単心室

に対する右心バ イ パ ス術 であ るが, 術後遠隔期合

併症 と して い く つ か の 問題点が知 られて い る . 特

に右心耳を肺動脈に吻合する, い わゆ る
"

cl a s si -

c al
”

F o n t a n 術に お い て は, 右 心房の 庄上昇に起

因する合併症 の 出現 が 問題と なる .

〔症例 1〕 30 歳女性 . 三尖弁閉鏡, 心室中隔欠損,

大血管転位, 肺動脈狭窄に対 して , 1 歳 4 ケ 月時

に左体肺動脈短絡術, 14 歳時に上行大動脈一肺動

脈短絡術, 17 歳時に
"

cl a s si c al
”

F o n t a n 術が施行

され た . 術後も利尿剤 が な い と e d e m a の コ ン ト

ロ
ー ル が つ か ない状態 が続い て い た . 20 歳 ごろか

ら p alpit a ti o n を自覚する よう に な っ た . 当初 は

s b o rt m n を伴う A P C , V P C で あり経過観察され

て い た が, 2 7 歳頃か ら A F が確認さ れるように な

っ た . A F は難治性で あり F o n t a n 循環 によ る右肩

負荷による もの と考 えられた . 心臓 カ テ ー

テ ル 検

査 で は , 静脈系 の 平均圧 は 2 1 m m H g と 高度 で ,

静脈血流の 著明なう っ 帯と それ に伴う冠静脈洞の

拡大が確認 された . 心室機能も低下 して おり, 冠

血流の 障害 による もの と考え られた .

〔症例 2〕 33 歳男性 . 単心室 , 大血管転位, 肺動

脈狭窄に対 し, 4 歳時に体肺動脈短絡術, 13 歳時

に
"

cl a s si c al
”

F o n t a n 術が施行 され た . 術後経過

は良好で あ っ た が , 25 歳頃か ら A F が確認 され る

よう にな っ た . 32 歳頃か ら下肢の むくみ や労作時

呼吸困難 を自覚するように なり, 徐々 に増悪 した .

また, 高度 の 貧血 , 低蛋白血症が確認されるよう

に なり輸血を繰り返し施行された. リ ンパ管シ ン

チ や弁中 α 1 ア ン チ トリ プ シ ン ク リ ア ラ ン ス検 査

で蛋白漏出性胃腸症 と診断 された . M RI で は上下

大静脈 ･ 冠静脈洞 ･ 右肩の 拡張, 拡張右房による

右下肺静脈の 庄排が確認 された .

【まと め】
"

cl a s si c al
”

F o n t a n 術で は , 右肩が高

圧下 に おか れ るた め に術後遠隔期 に心房性不整

派, 右肩
･ 冠静脈洞の 拡大, 肝機能障害, 蛋白潟

出性胃腸症などが比較的高頻度 に出現する . 対症

療法で は コ ン トロ ー ル が不十分と なる ケ ー ス が多

く
, 根本的な治療と して心外導管を用い て 上下大

静脈を直接肺動脈と吻合する術式 ( e x t r a c a r di a c

F o n t a n) へ の 変更が効果 的な場合がある . 本2 症

例も c o n v e r si o n を検討中で ある .

3 　 人 工 心 肺 離 脱 時 の 右 心 不 全 に 対 し ， 右 心 バ イ

パ ス を 施 行 し た 2 症 例
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〔症例 1〕 5 8 歳, 男性. 僧帽弁狭窄症, 心房細動

で術前待機入院中, 午前7 時, トイ レ歩行 時に気

分不快感 を自覚. 心電図上徐脈, Ⅱ, Ⅲ, a V F で

S T 上昇を認 め た . 直ち に ニ ト ロ グ リ セ リ ン を舌

下 し, 症状, 心電図変化 とも改善した . 術前 C A G

で有意狭窄がなか っ た こ と か ら, 原因と して右冠

動脈の s p a s m が考 えられ た . その 5 日後に増帽弁

置換術, メイ ズ手術を施行 . 止血 の ため の 心脱転

操作を契機 に心室細動 が出現 . 除紺動 され た が ,

心電図 m o n it o r で S T 上 昇を認 め た . カテ コ ラ ミ

ン
, 冠拡張剤 , C a 括抗剤 などを投与した が心電 図

変化が 改善 しなか っ た . さ ら に
,
IA B P を挿入 し,

人工 心肺 の 離脱 を図 っ た が, 血圧低下, 中心静脈

圧上昇と なり離脱で きなか っ た . 血行動態 パ ラメ

ー タ ー の 変化, 軽食道心 エ コ ー で右室壁運動低下,

左室径縮小の所見, 術前の エ ピ ソ
ー

ドなどから右

冠動脈の sp a s m による右心不全 と診断 し, 右外腸

骨静脈脱血, 肺動脈送血で , 遠心 ポン プを用 い右

心バ イ パ ス ( 流量 2 .0
-

2 .5 ゼ/ 分) を行 っ た. 約 1

時間の 補助後 , 右心バ イ パ ス を離脱する こ とが で

きた . 術後, s p a s m の 発生 はなく, 第 2 病 日IA B P


